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are  outweighed  by  the  value  of  bringing  it  ‘out  into  the  open’  where  it  can  be 
discussed responsibly and constructively (McGorry 2010, cited in Drape 2010; Webb 
2005a;  LIFE  2007;  SPA  2011).  It  is  appreciated,  however,  that  suicide  can  be  a 
challenging  issue  to  consider,  especially  if  one  is  currently,  or  has  been,  directly 
affected by  it.  If you are problematically confronted by suicide or any other  issues 





























why, yet sometimes seeming  to divine a purpose. From  the standpoint of daily  life, 
however, there is one thing we do know: that man is here for the sake of other men 






People  are  encouraged  to  seek,  and  are  sometimes  legally  compelled  to  receive, 
mental  health  service  around  experiences  of  suicidal  crisis.  Nurses  typically 
constitute the largest discipline group with the greatest consumer contact in settings 
providing such service. Nursing care in this context is positioned as a key element in 






This  thesis  contributes  to  the  existing  evidence  base  by  generating  and  exploring 
survey and first‐person interview data concerned with mental health care consumer 
suicidal crisis and related mental health nursing care. An interpretive, multi‐method 
approach embracing  critical  intent gives voice  to nurses and  consumers and helps 
contextualise  their  accounts.  This  extends  the  predominantly  qualitative  nursing 
research  in  this  area  and  helps  to  redress  the  broader  quantitative  bias  in 








itself  is  experienced  therapeutically,  and  as  engagement  can  enhance  the  various 
other  interventions available (such as observation, risk assessment, medication and 









and development of  the nurse‐consumer  relationship may help  realise aspirational 
principles  of  care  such  as  ‘holism’  and  ‘recovery’.  In  this  regard  the  thesis  has 
implications  for how nurses are educated and supported  to  therapeutically engage 
with  people  at  risk  of  suicide.  The  thesis  establishes  that,  both  in  clinical  and 
research  contexts,  movement  beyond  over‐reliance  on  medicalisation  and 
objectification of consumers  is required  in order to better understand and respond 
to people  at  risk of  suicide.  It  is  argued  that  this necessarily entails  clarifying  and 
evolving  the  greater  paradigm  changes  inherent  in  human/social  research  and 




argued  that  therapeutic  relationships  enabling  this  give people  voice, harness  the 
expertise of lived experience, appreciate people’s individuality and complexity, work 
to preserve people’s essential  rights, and promote  the potential  to  learn  from and 
help one another.  
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